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Elméleti háttér: Magyarország az egyik legalacsonyabb termékenységû ország, ezért fontos 
feladat a gyermekvállalási attitûdöket befolyásoló tényezõk feltárása. A pszichoszociális 
változók szerepét eddig csak részben vizsgálták. Cél: Célunk az egyetemista nõk anyaság-
gal kapcsolatos belsõ reprezentációinak gyermekvállalási motivációra gyakorolt hatását 
feltárni. Ezenfelül demográfiai és személyiségváltozók (Big Five, optimizmus), valamint 
egészségmutatók hatását is vizsgáljuk a gyermekvállalási attitûdök oki hátterének komp-
lexebb megismerése céljából. Módszer: „A nõk reprodukciós egészségéért” elnevezésû kér-
dõíves kutatásunk 561 gyermektelen egyetemista hallgatónõ részvételével zajlott. Vizsgála-
tunkban saját szerkesztésû skálákat (Anyaság-reprezentációk Kérdõív, Fertilitás-tudatosság 
Skála), valamint standardizált mérõeszközöket (Big Five Inventory, Life Orientation Test 
— Revised) használtunk. Az elõvizsgálatokat követõen a gyermekvállalás fontossága és 
idõzítése csoportosító változóinkra diszkriminanciaanalízist végeztünk, lépésenkénti mód-
szerrel. Eredmények: A gyermekvállalás fontossága változónk mentén történõ csoportokba 
sorolást két változó határozta meg: az anyaságot a nõi identitással azonosító, valamint az 
anyaságot terhes szerepként meghatározó reprezentáció. A Wilks-féle lambda értéke 0,74 
(p < 0,001) volt, prediktor-változóink a besorolások 26%-át magyarázták. A gyermekválla-
lás idõzítése csoportosító változó esetében legjelentõsebb diszkrimináló erõvel az életkor, 
a párkapcsolat stabilitása és a tudatos készülés az anyaságra változóink rendelkeztek. Ez 
esetben a Wilks-féle lambda 0,82 (p < 0,001) volt, prediktor-változóink pedig a besorolások 
18%-át magyarázták. Következtetések: Eredményeink alapján az anyaság belsõ reprezentá-
cióinak feltárása fontos lehet a gyermekvállalási szándék bejóslásában. Terápiás vonatko-
zásban távlati cél az anyaság-reprezentációk megértése és átkeretezése. 
Kulcsszavak: gyermekvállalási attitûdök, termékenység, pszichoszociális változók, anya-
ság-reprezentációk
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21. Bevezetés
A gyermekvállalási attitûdök feltérképezése, pszichoszociális oki hátteré-
nek feltárása alapvetõ fontosságú feladat, melyet a gyermekvállalással kap-
csolatos demográfiai statisztikák is alátámasztanak. A 2010-es demográfiai 
adatok alapján Magyarország Európa és a világ egyik legalacsonyabb ter-
mékenységû országa (Kapitány & Spéder, 2012), a termékenység 1999 óta 
stagnál, az élveszületések száma a második évezred elejétõl fogva az évi 
100 ezret sem érte el. 2011-ben 88 050 gyermek született, ez minden idõk 
legalacsonyabb értéke. Ebben az évben a teljes termékenységi arányszám 
(TFR: total fertility rate) 1,25 körül mozgott, amit a demográfiai szakiro-
dalom „lowest low fertility”-nek, vagyis szuperalacsony termékenység-
nek nevez. Az 1,25-ös TFR-érték azt jelenti, hogy stabil népesség esetén 
(ha figyelmen kívül hagyjuk más tényezõk meghatározó szerepét, mint 
például a bevándorlók arányát) 45 éven belül megfelezõdik az érintett te-
rület lélekszáma. 
Mindezek alapján releváns kérdés, vajon milyen oki háttere lehetséges a 
termékenység ilyen mértékû csökkenésének; valamint, hogy hogyan lehetne 
elõsegíteni a termékenységi mutatók növekedését és stabil megtartását. A 
gyermekszületés radikális csökkenésének okai közé legfõképpen gazdasági 
tényezõket szoktak sorolni (Kapitány & Spéder, 2012). Ugyanakkor abban 
is egyetértenek a kutatók, hogy az olyan tényezõk, mint a gazdasági világ-
válság, az erõteljes GDP-visszaesés, a földrajzi dimenziók vagy a társadal-
mi osztálybeli különbségek fontosak, de önmagukban nem magyarázzák a 
jelenség minden aspektusát (Blaskó, 2006; Dupcsik & Tóth, 2008; Kamarás, 
2002; Kapitány & Spéder, 2012; Pongrácz, 2001; Pongrácz & Murinkó, 2009; 
Surányi & Danis, 2009): a gazdasági szempontok mellett pszichoszociális 
tényezõk szintén szerepet játszanak a termékenység alakulásában. 
Számos nemzetközi és hazai családszociológiai tanulmány látott nap-
világot a kérdéskörben. Eredményeik alapján egyértelmûnek tûnik, hogy 
az elmúlt évtizedekben zajló társadalmi változások megváltoztatták a há-
zassággal, családtervezéssel, gyermekvállalással kapcsolatos nézeteket, 
s ezek jelentõsen befolyásolják a termékenység alakulását (Blaskó, 2006; 
Dupcsik & Tóth, 2008; Kamarás, 2002; Pongrácz, 2001; Pongrácz & Mu-
rinkó, 2009; Surányi & Danis, 2009). Ilyen változás például a magasabb 
iskolai végzettség gyakoribbá válása. A fiatal felnõttek tanulással töltött 
életszakasza meghosszabbodott, s ezáltal a gyermekvállalásra, a család-
alapításra, illetve az önálló életkezdésre is késõbb kerül sor. Ezzel párhu-
zamosan a serdülõkori életszakasz hossza szintén megnövekedett, ami 
a felnõtt identitás melletti elkötelezõdés késleltetését is maga után vonta 
(Carver & Scheier, 2006). 
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3A termékenység kritikusan alacsony szintje összefügghet a gyermek-
vállalási életkor jelentõs kitolódásával is. Az elsõ gyermek születésének el-
halasztása egész Európában jelen van, a párok nemritkán a 35. életév után 
vállalják elsõ gyermeküket, figyelmen kívül hagyva, hogy a reproduktív 
kapacitás a 40. életév felé közeledve majdnem a felére csökken (Borsos & 
Urbancsek, 2009). Magyarországon a nemzetközihez hasonló tendencia 
figyelhetõ meg: míg 1980-ban az anyák átlagos életkora az elsõ gyermek 
születésekor 24,9 év volt, addigra 2005-ben ez már 28,6 évre emelkedett. 
Jelenleg nyugat-európai mintákat követve, az elsõ gyermek vállalásának 
ideje Magyarországon megközelíti a 30-as életévek elejét (Kamarás, 2000; 
Kapitány & Spéder, 2012). 
Az alacsony termékenységi arányszám hátterében a nemi szerepekben 
végbemenõ változásokat is nyomon követhetjük. A nõk társadalmi státu-
szának megváltozása a család és a munka összeegyeztethetõségének prob-
lémáját, a párkapcsolati rendszerek átalakulását, növekvõ instabilitását 
vonta maga után, s ezek a társadalmi változások szintén szerepet játsza-
nak a gyermekvállalási szándék csökkenésében (Blaskó, 2006; Kapitány & 
Spéder, 2012; Kende, 2000; Surányi & Danis, 2009). 
Ugyanakkor érdemes kiemelni, hogy a magyar társadalom az európai 
tendenciákhoz képest szélsõségesen konzervatív nemi szerepleosztásban és 
értékrendben gondolkodik (Blaskó, 2006; Danis & Neményi, 2009; Pongrácz 
& Murinkó, 2009). A tradicionális értékek meglétét tükrözi az is, hogy Ma-
gyarország nemzetközi vonatkozásban is kimagaslóan gyermekcentrikus 
társadalom, a gyermek megítélése nagyon pozitív (Blaskó, 2006; Tóth, 1998). 
Egy hazai kutatás eredményei alapján a lakosság 61 százaléka 2002-ben is 
legalább részben egyetértett azzal, hogy a legtöbb nõ igazi vágya a gyer-
mek (Blaskó, 2006). 
Blaskó (2006) kutatásai alapján azt is megállapíthatjuk, hogy az anyasze-
reppel kapcsolatban is konzervatív nézetek uralkodnak Magyarországon: a 
lakosság nagy százaléka az anyaságot az egyik legfontosabb célkitûzésnek 
tartja. 2002-ben a legtöbben (a nõk 80%-ban, a férfiak 64%-ban) egyetértettek 
azzal a kijelentéssel, hogy „A gyerekek fejlõdését látni a legnagyobb öröm 
az egész életben”. Danis és Neményi (2009) tanulmányukban ezt a jelensé-
get Sharon Hays (1996) konstruktuma alapján intenzív anyaságnak nevezik. 
Az intenzív anyaság fogalma egy olyan értékrendre és elvárásrendszerre 
vonatkozik, ami a korai kötõdést vizsgáló elméletek eredményeire hivat-
kozva az anyának majdnem kizárólagos szerepet tulajdonít a kisgyermek 
gondozásában. Minden más segítségnyújtás, beleértve az apáét is, másod-
lagos szerepet kap. Az ideális anyai magatartás a teljes odaadás, rendel-
kezésre állás, önfeláldozás, és a kisgyermek felé megnyilvánuló végtelen 
türelem. Kutatások megerõsítik, hogy Magyarországon a közvélemény 
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4szélsõségesen egyetért az intenzív anyaság fogalmával, feltételezve pél-
dául, hogy az anya távollétében (pl. bölcsõdei elhelyezéskor) a kisgyermek 
sérül, s hogy az anyának folytonos jelenlétével kell biztosítania gyermeke 
harmonikus fejlõdését (Danis & Neményi, 2009). Mindezek alapján fel-
merül a kérdés, hogy miképp magyarázhatjuk azt az ellentmondást, ami 
hazánkban a termékenységi mutatók radikális csökkenése és az anyaság 
iránti átfogó pozitív attitûd között feszül. 
Tóth és Dupcsik (2007) álláspontja szerint a családról és nemi szere-
pekrõl alkotott konzervatív értékrendet valójában csak látszólag osztja a 
magyar lakosság jelentõs része, hiszen életvitelükbe csak kevesen illesztik 
ténylegesen. Az értékrend tulajdonképpen annak köszönheti dominanci-
áját, hogy hiányoznak az alternatív érték- és szemléletformáló diskurzu-
sok, amelyekkel azonosulni lehetne, így „jobb híján” maradnak a rögzült 
sémák a köztudatban. 
A tradicionális értékrend és a gyermekvállalási kedv közötti inkongruen-
ciát másképp is értelmezhetjük. A konzervatív nézeteknek (pl. az intenzív 
anyaság értékrendjével való azonosulás vagy a családon belüli tradicio-
nális munkamegosztással való egyetértés), valamint a nemi egyenlõséget 
hangsúlyozó társadalmi változásoknak (pl. nõk aktív jelenléte a munka-
erõpiacon) együttes jelenléte a nõk családon belüli terheltségét jelentõsen 
megnövelte (Blaskó, 2006; Pongrácz, 2001; Pongrácz & Murinkó, 2009). 
Mindez személyes szabadságuk erõs korlátozását is jelenti, ami magyará-
zatul szolgálhat arra az elõször ellentmondásosnak tûnõ vizsgálati ered-
ményre, amely szerint a legtradicionálisabb családszerkezetû országokban 
a legalacsonyabb a termékenység (Danis & Neményi, 2009). Ezek a kuta-
tások egyértelmûen hangsúlyozzák, hogy a családi struktúrák rugalmas 
kezelése elengedhetetlen feltétele a termékenység növelésének (Anders-
son, 2008; Danis & Neményi, 2009). Ezt azért is fontos szem elõtt tartani, 
mivel a családalapítást, s annak motivációját nagyban befolyásolhatja az is, 
hogy a személy milyen életcélokat tart igazán lényegesnek megvalósítani. 
A 18 és 50 év közötti magyar nõk és férfiak 2010-ben 60%-ban gondolták 
valamennyire úgy, hogy gyermekvállalás nélkül jobban meg tudják való-
sítani életcéljaikat, és 50%-ban valamennyire egyetértettek azzal, hogy a 
gyermekvállalással túl sok kötöttség és gond jár együtt (Kapitány & Spé-
der, 2012). Mint ahogyan a fent említett 2002-es kutatás is megerõsítette 
(Blaskó, 2006), hogy bár a lakosság jelentõs százaléka egyetért azzal, hogy 
a legtöbb nõ igazi vágya a gyermek, ez azonban a legtöbb esetben nem 
jelent teljes egyetértést, a vélemények sok bizonytalanságot is tükröznek 
(Blaskó, 2006). 
A magyar reprezentatív mintán végzett ’Hungarostudy 2006’ elneve-
zésû vizsgálat is alátámasztotta a bizonytalanságérzet kitüntetett szere-
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5pét (Kopp, Hofmeister-Tóth & Neumann-Bódi, 2008). Az egzisztenciális 
bizonytalanságérzet kedvezõtlenül befolyásolhatja a nõk gyermekvállalási 
hajlandóságát, a gyermekvállalás idõpontját, a tervezett gyermekek számát, 
valamint a karrier és a szülõi szerep rangsorát a fontos életcélok között; 
hiszen, ha a jövõtervezés legfontosabb hajtóereje a bizonytalanságkerülés, 
akkor a bejósolható élethelyzetek iránti igény megnõ, a konfliktushelyze-
tek, kihívások kerülése lesz a leginkább mérvadó. Végül a gyermekvállalási 
attitûdök jobb megértése szempontjából nem elhanyagolható az a vizsgá-
lati eredmény sem, hogy a hosszú távú tervezés helyett Magyarországon 
inkább a jelen- és múltközpontúság dominál, ami a rövid távú célokban 
gondolkodás túlsúlyát jelenti (Kopp és mtsai, 2008).
Az anyaság iránti motiváció kérdését tágabb perspektívából vizsgálva 
úgy tûnik, univerzális jelenségrõl van szó, hiszen az anyává válás folyama-
tát minden kultúrában pozitív életeseménynek tekintik mind a nõ, mind a 
család életében. Ugyanakkor a gyermek iránti vágy nem tekinthetõ pusz-
tán biológiai késztetésnek, vagyis abban is hasonlóak a különféle kultúrák, 
hogy mindig vannak olyan tagjaik, akik különbözõ okokból lemondanak 
az utódnemzésrõl. Vajda és Kósa (2005) szerint az anyaság iránti attitûd 
kialakulásában a biológiai késztetés mellett fontos pszichoszociális ténye-
zõk is szerepet játszanak: a korai tanulás, valamint a kultúra által formált 
attitûdök. Ennek értelmében biopszichoszociális kontextusban érdemes 
gondolkodni az anyaságról, hiszen az öröklött késztetés a biológiai alapo-
kat, a korai tanulás a pszichológiai dimenziót, a kultúra által meghatáro-
zott beállítódások a szociális keretet biztosítják. A modell kiegészíthetõ az 
egyéni személyiségkülönbségek dimenziójával, ami szintén befolyásolhatja 
az anyai viselkedés egyéni konstellációját.
Tóth Olga (2012) szintén hangsúlyozza az anyaság iránti motivációk 
összetettségét és változékonyságát. Hangsúlyozza, hogy ezek a motivá-
ciók erõsíthetik és ki is olthatják egymást, s az egyéni konstellációkban is 
jelentõs különbségeket fedezhetünk fel. Ráadásul a motivációk nem min-
dig tudatosak, így empirikus kutatásuk is nehezített feltételek között zaj-
lik (Tóth, 2012). Hakim (2000) preferencia-elméletében szintén azt hang-
súlyozza, hogy az egyéni attitûdök, vágyak, értékek szerepét nem hagy-
hatjuk figyelmen kívül a gyermekvállalás szempontjából. A termékenység 
problémája nem érthetõ és nem oldható meg pusztán társadalompolitikai 
szinten, figyelembe kell vennünk az individuális szintet is, az egyéni pre-
ferenciákat, amelyek személyes meggyõzõdésekbe, értékrendekbe ágya-
zottak (Danis & Neményi, 2009).
Hakim longitudinális vizsgálatában (2000) azt találta, hogy a személyes 
terveknek nagy bejósló ereje van a gyermekvállalás tényleges megvalósítá-
sa szempontjából. Eredményei alapján három kategóriába sorolta a nõket 
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6aszerint, hogy milyen életút-preferenciákkal rendelkeznek: az adaptív nõk 
(60%) aktuális élethelyzetükhöz illesztve, rugalmasan választanak élet-
terveik közül, a munka/karrier centrikus nõk (20%) személyes élettervei 
között a karrierépítés a legfontosabb, míg a családcentrikus nõk (20%) ese-
tében a családalapítás, gyermekvállalás preferenciája a döntõ tényezõ vá-
lasztásaik során. Magyar mintán Kende Anna (2000) mélyinterjúkon vég-
zett tartalomelemzéssel hasonló módon kategorizálta a nõket egalitárius 
versus konzervatív gondolkodású csoportokba (Kende, 2000), feltételezve, 
hogy a gondolkodási mintázatok jelentõsen befolyásolják a szülõszereppel 
és karrierépítéssel kapcsolatos problémamegoldást. 
Mindezeket a kutatási eredményeket továbbgondolva feltehetjük a kér-
dést: milyen tényezõk állhatnak a különbözõ élettervek kialakulásának 
hátterében, hogyan alakulnak azok az egyéni preferenciák, amik a gyer-
mekvállalással kapcsolatos beállítódásokat formálják? Szociálpszichológiai 
megközelítésben az összetett társas viselkedést kognitív reprezentációk irá-
nyítják, s ez utóbbiak fontos szerepet játszanak az anyaság, a szülõszerep 
megélése, valamint a gyermeknevelés területén is. Kutatások megerõsíteni 
látszanak, hogy a szülõvé válással kapcsolatos kogníciók dimenziójában 
jelentõs egyéni és kulturális különbségek mutatkozhatnak (Vajda & Kósa, 
2005). Az adott személy kognitív-verbális képességei, képzettségi szintje 
meghatározza, hogy milyen képzetekkel rendelkezik az anyasággal, szü-
lõséggel kapcsolatosan, illetve, hogy a szocializáció során szülõként mire 
nevel. Az anyasággal kapcsolatos elõzetes elképzelések pedig feltételez-
hetõen fontos szerepet töltenek be a gyermekvállalással kapcsolatos érzel-
mek és döntések formálódásában.
Éppen ezért fontos kérdés, hogy milyen forrásból szerzik a nõk az anya-
sággal kapcsolatos ismereteiket, képzeteiket. Nyilvánvaló, hogy a családi 
környezet, a saját anyával való kapcsolat az, ahonnan ezen attitûdök nagy 
része is származik. Ezek a reprezentációk pozitív vagy negatív értékítéle-
teket is hordozhatnak magukban. Pozitív értékítélet lehet az anyaságról 
úgy gondolkodni, mint ami a nõi lét beteljesülésének lehetõségét hordoz-
za magában. Az anyaságot kötelezõ szerepként is meg lehet élni, illetve 
gondolkodhatunk róla úgy, mint amire tudatosan készülni kell. Ugyan-
akkor negatív jelentést is hordozhat magában, szorongásokat jeleníthet 
meg, például a szüléstõl, a szerepvállalástól, a szabadság korlátozódásá-
tól való félelmeket.
Wasser (1999) úgy vélekedik, hogy a nõk anyasággal, reprodukcióval 
kapcsolatos félelmei evolúciósan kódoltak. Ha a külsõ vagy belsõ környezet 
feltételei nem alkalmasak az utód kihordására vagy annak felnevelésére, 
akkor az anyaságtól való szorongás tulajdonképpen evolúciós haszonnal 
bír. Wasser (1999) ezt nevezi adaptív reprodukciós kudarcnak. Mercer 
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7szerint az anyaságra való ráhangolódás kognitív és affektív komponen-
seken keresztül megy végbe, az anyai identitás a mimikri, a fantáziabeli 
szerepjátékok, az introjekciók során jön létre (Vajda & Kósa, 2005). Ennek 
fényében az anyává válás pszichológiai értelemben a terhességnél jóval 
korábban elkezdõdhet, mégpedig az anyaság-reprezentációk ráhangoló, 
elõkészítõ sajátosságai révén. Éppen ezért a gyermekvállalási attitûdök 
mögött meghúzódó fiatalkori anyaság-reprezentációk feltérképezése se-
gítséget nyújthat a késõbbi reprodukciós viselkedés, családtervezés pon-
tosabb bejóslása szempontjából. 
Ehhez kapcsolódóan Danis (2007) doktori disszertációjában a gyermek-
vállalás folyamatát a life-span (teljes élethosszra vonatkozó) elméletek 
és az életciklus-elméletek keretében értelmezi. Felhívja a figyelmet arra, 
hogy a szülõvé válás folyamata normatív krízis az életút során, vagyis 
olyan sajátos pszichológiailag terhelt átmeneti periódus, amivel valami-
képpen mindenkinek meg kell küzdenie. Hangsúlyozza, hogy a szülõvé 
válás komplex folyamatát több szinten is érdemes megközelíteni. Carterre 
és McGoldrickra hivatkozva megállapítja, hogy a szülõvé válás folyama-
tában megjelennek úgynevezett vertikális stresszorok, amelyek a szülõ-
séggel kapcsolatos transzgenerációs örökséget tartalmazzák. Ide tartoz-
nak a múltbéli kapcsolati minták, családi mûködési formák és hiedelmek. 
Ezek jelentõsen meghatározzák a családdá alakulás normatív krízisének 
folyamatát az egyén szintjén. Cowan és munkatársai munkája alapján ezt 
a szintet individuális szintként jellemzi, ahol a család minden egyes tagjá-
nak személyiségjellemzõje, identitása, megküzdési kapacitása, valamint a 
szülõséggel kapcsolatos értékei alakítják a szülõszerephez való viszonyu-
lást. Akárcsak az intergenerációs szint, melynek vonatkozásában a saját 
anyával való kapcsolat lesz meghatározó a leendõ anya saját gyermekével 
kialakított kapcsolatának minõsége szempontjából. Ezek az eredmények 
mind az anyasággal kapcsolatos elõzetes minták gyermekvállalásra gya-
korolt hatását támasztják alá. 
Nemzetközi vonatkozásban több kutatásban is vizsgálták az anyaság-
gal kapcsolatos reprezentációkat. Egyes vizsgálatokban nõi magazinok, 
gyermeknevelési kézikönyvek tartalomelemzésével keresték azokat a re-
leváns diskurzusokat, amelyek az anyasággal kapcsolatban a köztudatban 
élnek (Johnston & Swanson, 2003; Marshall, 1991). Ezek a kutatások mind 
megerõsítették az intenzív anyaság nyugati kultúrában domináns ideáját, 
s hangsúlyozták az ezzel kapcsolatos pszichológiai nyomást, ami ezáltal 
a nõkre nehezedik. 
Egy holland kutatásban (Ex & Janssens, 2000) fiatal nõk anyasággal kap-
csolatos reprezentációit nézték két egymásra épülõ vizsgálatban. Elsõként 
Kelly (1955) szereprepertoár-tesztjét felhasználva mélyinterjúkat vettek fel, 
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8majd tartalomelemzéssel négy, anyasággal kapcsolatos kategóriát különí-
tettek el, melyek a következõképpen alakultak: (1) az anyaság tradícióköz-
pontú szemlélete, ami a nõ családcentrikus beállítottságát, alárendelõdõ 
viselkedését hangsúlyozza; (2) az anyaság gyermekközpontú megközelí-
tése, ami az anyai viselkedés lényegét a gyermek felé irányuló pozitív at-
titûdökben látja — legfontosabb értékei az érzelmi biztonság és a különféle 
tudásformák átadása a következõ generáció számára; (3) az anya asszertív 
célkitûzéseinek hangsúlyozása, ami az ambíció, a problémamegoldás, az 
önérvényesítés fontosságát veti fel; (4) végül az anya szociális képességei-
nek fontosságát kiemelõ kategória (pl. humorérzék, társasági élet össze-
fogása).
E vizsgálat eredményei azt mutatták, hogy a tradícióközpontú szemlé-
let az idõsebb, magasan iskolázott nõk körében, illetve a fiatalabb, de ala-
csonyabb iskolázottságú nõk körében gyakoribb. Ezenfelül a fiatalabb nõk 
fontosabbnak ítélték az anyaság gyermekközpontú megközelítését, mint 
az idõsebb vizsgálati személyek. Az idõsebb nõk inkább az anyák autonó-
miaszükségletét hangsúlyozták. Végül a magasabb iskolai végzettség ösz-
szességében nagyobb önérvényesítõ igénnyel párosult. A négy kategórián 
faktoranalízist végeztek, ami két, egymástól elkülönülõ anyaság-orientációt 
eredményezett. Az egyik a tradicionális orientáció, a másik az önérvénye-
sítõ, társas kapcsolatok felé nyitó orientáció. A kutatás második fázisában 
e két anyai orientáció mentén kellett a vizsgálati személyeknek önmagu-
kat és saját édesanyjukat értékelniük. Az eredmények azt mutatták, hogy 
a fiatal nõk önmagukra és édesanyjukra vonatkozó értékelései együtt mo-
zogtak, vagyis az anyaság-orientáció jelentõs része transzgenerációs örök-
ség. Ugyanakkor kulturális változás is megfigyelhetõ a generációk között, 
mivel a fiatal nõk összességében kevésbé tradicionális jövõbeli attitûdö-
ket feltételeztek önmagukkal kapcsolatosan a saját anyjukhoz képest (Ex 
& Janssens, 2000). 
Maher és Saugeres (2007) szintén az anyaság-reprezentációk szerepét 
hangsúlyozzák a gyermekvállalás tekintetében. Kutatásukban félig struktu-
rált interjúk elemzésével keresték azokat az anyaságról alkotott domináns 
diskurzusokat, amelyek a nõket befolyásolják a gyermekvállalás tekinteté-
ben. Legfontosabb kérdésfeltevésük, hogy milyen képet, ideált alkotnak a 
nõk az anyasággal kapcsolatban. Eredményeik azt mutatják, hogy bár min-
den nõnek van reprezentációja a jó anyasággal kapcsolatban, tartalmilag 
ezek nagyon eltérõek lehetnek. Két alapvetõ diskurzust tudtak elkülöníteni 
annak alapján, hogy a megkérdezett vizsgálati személy gyermekes vagy 
gyermektelen nõ volt-e. Bár mindkét csoport általában osztotta az intenzív 
anyasággal kapcsolatos nézeteket, a gyermekesek inkább a pragmatikus 
oldalát hangsúlyozták az anyaszerepnek, míg a gyermektelenek idealizál-
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9tabb reprezentációval rendelkeztek, vagyis az intenzív anyasággal való 
azonosulás inkább az õ esetükben volt jellemzõ. A szerzõk hangsúlyozzák, 
hogy az intenzív anyasággal kapcsolatos elvárásrendszer az USA-ban és 
Ausztráliában is nagyon domináns, a nõk anyaszerepe legfõképp az ön-
feláldozásban és a rendelkezésre állásban fogalmazható meg (Gillespie, 
2000). Ez alól kivételt képeznek az önként gyermektelen nõk, akik szerint 
az anyaság a nõiség része, de nem feltétel nélkül: más életcélok is fontos 
szerepet játszanak a nõi identitás formálódásában. 
Magyar nõi mintán Hadházi (2000) végzett kutatást a perinatális idõ-
szakra jellemzõ szülõi attitûdökkel kapcsolatban. Vizsgálatában gyermek-
vállalás elõtt álló, szülõszerepét újonnan tanuló, illetve rutinos szülõk sze-
repeltek. Eredményei alapján Hadházi háromféle szülõi attitûdöt külön-
böztetett meg: (1) az örömközpontú anyát, aki úgy érzi, anyai identitásában 
tud kiteljesedni; (2) a realitásvezérelt anyát, akire érzelmi ambivalencia 
jellemzõ, mivel egyszerre vágyik a gyermekre, de nem szereti a változáso-
kat; valamint a (3) tiltakozó anyát, aki áldozatot lát az anyaságban, mivel 
a terhességet és az anyaságot a nõk életében jelenlévõ imperatívusznak te-
kinti. Az egyes típusok kialakulásában szerepe van a tudattalan szocializá-
ciós folyamatoknak és a különbözõ identifikációk egymásra vetülésének az 
anya, az apa és a gyermek hármas viszonyrendszerében (Hadházi, 2000).
Saját vizsgálatunk legfontosabb célkitûzése az volt, hogy a termékeny-
ségi korban lévõ egyetemista nõk anyaság-reprezentációinak gyermekvál-
lalási szándékra és a gyermekvállalás idõbeli ütemezési tervére gyakorolt 
hatását feltárjuk. Feltételeztük, hogy az anyasággal kapcsolatos reprezen-
tációk olyan elõzetesen elsajátított tudásanyagot és érzelmi beállítódást 
hordoznak magukban, amelyek jelentõs mértékben irányítani képesek a 
szülõvé válással kapcsolatos késõbbi döntéseket, viselkedéses megnyilvá-
nulásokat (Danis & Neményi, 2009; Vajda & Kósa, 2005). Éppen ezért ezek-
nek a kognitív reprezentációknak a feltérképezése segíthet a gyermekvál-
lalási szándék pontosabb bejóslásában, holisztikus keretben értelmezve a 
szülõvé válással kapcsolatos attitûd problematikáját. 
Az anyaság-reprezentációk mellett egyéb demográfiai és pszichoszo-
ciá lis változók hatását is megfigyeltük, feltételezve, hogy ezek szintén sze-
repet játszhatnak a gyermekvállalási attitûd formálódásában. A demográ-
fiai változók tekintetében, az elõzetes kutatási eredményekre támaszkodva 
(Kapitány & Spéder, 2012) feltételeztük, hogy a magasabb életkor és a jobb 
anyagi helyzet növeli a gyermekvállalási kedvet az egyetemista nõk köré-
ben. A párkapcsolati stabilitás és a gyermekvállalási szándék között szintén 
szoros összefüggést vártunk. Az egyházak gyermekvállalással kapcsolatos 
álláspontját figyelembe véve azt is feltételeztük, hogy a vallásos személyek 
nagyobb arányban terveznek gyermeket vállalni a jövõben.
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Elõzetes kutatási eredmények alapján azt vártuk továbbá, hogy a saját 
egészséghez való pozitív viszonyulás, valamint az egészséggel kapcso-
latos kontroll megélése (mennyire érzi a személy úgy, hogy egészségé-
nek alakulására van befolyása) a jövõvel kapcsolatos tervezést is pozitív 
módon befolyásolhatja, ezért határozottabb gyermekvállalási szándékkal 
járhat együtt. Feltételeztük azt is, hogy a gyermekvállalással kapcsolatos 
kedvezõbb attitûd együtt jár a reproduktív egészséggel kapcsolatos rizi-
kótényezõk pontosabb észlelésével (mennyire számol a személy a termé-
kenységére káros viselkedésformákkal) és az ezzel kapcsolatos kedvezõbb 
egészségmagatartással (Leventhal, Nerenz & Steele, 1984). A termékeny-
ségi problémával kapcsolatos kockázatészlelés (mennyire látja a személy 
saját életében reálisnak a termékenységi problémák megjelenését) szintén 
növelheti a gyermekvállalási szándékot a személyben, hiszen a termékeny-
séggel kapcsolatos elvárások sürgetõbbé válnak ilyen esetekben. 
A Big Five személyiségfaktorok (extraverzió, barátságosság, lelkiisme-
retesség, neuroticizmus, tapasztalati nyitottság) átfogó és univerzális mó-
don, vagyis kultúrától függetlenül írják le a személyiséget (John, Naumann 
& Soto, 2008; Mirnics, 2006). Számos pszichológiai konstruktum hátteré-
ben vizsgáltak Big Five faktorokat, feltételezve, hogy a személyiségténye-
zõk hatással vannak az egyén társas kapcsolatrendszerére (Caspi, Roberts, 
Shiner, 2005). Meglepõ ugyanakkor, hogy a szociális mûködésmód egyik 
központi vonatkozásában, a szülõszereppel, a gyermekvállalással kap-
csolatban e személyiségvonások esetleges szerepét mind ez ideig kevesen 
vizsgálták (Prinzie, Stams, Dekovic, Reijntjes & Belsky, 2009). Prinzie és 
munkatársai (2009) egy metaanalízisben foglalták össze a szülõszerep és a 
személyiségvonások összefüggéseit vizsgáló tanulmányokat. A szülõség 
három dimenzióját, a melegséget (a szülõ gyermek irányába mutatott po-
zitív érzelmei), a viselkedéses kontrollt (az érett viselkedést megerõsítõ, 
következetes magatartás a szülõ részérõl), valamint az autonómia támo-
gatását (a gyermek kibontakozását elõsegítõ szülõi magatartás) vetették 
össze az öt személyiségvonással az eddigi kutatási eredmények alapján. 
A metaanalízis eredményei azt mutatták, hogy a szülõk mûködésmódját 
alapvetõen meghatározza személyiségjegyeik konstellációja. A melegség 
és a viselkedéses kontroll pozitív együttjárást mutatott minden szemé-
lyiségváltozóval, kivéve a neuroticizmust, amivel az együttjárás fordított 
irányúnak bizonyult. Az autonómia támogatása ellenben csak a barátsá-
gosságfaktorral korrelált pozitív irányban és szintén fordított összefüggést 
mutatott a neuroticizmussal. 
Egy másik kutatásban Miller (1992) a gyermekvállalási motiváció ala-
kulását két személyiségjellemzõ mentén vizsgálta. Eredményeit röviden 
összefoglalva elmondható, hogy a gondoskodás változója (a skálán ma-
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gas pontszámot elérõk kedvesek és barátságosak, segítõkészek másokkal) 
pozitív, míg az autonómia változója (a skálán magas pontszámot elérõk 
önérvényesítõek, szabadak, kevésbé kötõdnek emberekhez, helyekhez, ne-
hezebben bírják a kötöttségeket) fordított irányban jósolta be a gyermekvál-
lalás fontosságát. Tavares (2010) értelmezésében a Miller által elemzett két 
személyiségváltozó megfeleltethetõ a Big Five faktorainak: a gondoskodás 
a barátságosság, míg az autonómia a tapasztalati nyitottság konstruktumá-
val hozható összefüggésbe. Érdemes ugyanakkor figyelembe venni, hogy 
a változók közötti megfeleléseket Tavares pusztán tartalmi kapcsolódás 
alapján feltételezi, empirikus úton nem ellenõrizte.
Ugyanakkor saját longitudinális vizsgálatában Tavares (2010) a Big Five 
faktorait a gyermekvállalás idõzítése szempontjából empirikus úton, nagy 
vizsgálati mintán (N = 6569) elemezte. Legfontosabb kérdésfeltevése arra 
vonatkozott, vajon a gyermekvállalás elhalasztásában szerepet játszanak-e 
személyiségtényezõk. Eredményei azt mutatták, hogy a barátságosság, ext-
raverzió és neuroticizmus gyorsítják a gyermekvállalás idõzítését, vagyis 
az ezeken a skálákon magas pontszámot elérõk szignifikánsan korábban 
vállaltak gyermeket vizsgálati mintájában. Ezzel szemben a lelkiismere-
tesség és tapasztalati nyitottság skálákon magas pontszámmal rendelke-
zõk inkább késleltették a gyermekvállalást. Tavares (2010) Miller (1992) 
eredményeit is összefoglalva megállapítja: úgy tûnik, hogy a személyi-
ségvonások közül a barátságosság és a tapasztalati nyitottság azok a vál-
tozók, amelyek mind a gyermekvállalás iránti motivációban, mind annak 
tényleges megvalósításában szerepet játszanak, mégpedig olyan formá-
ban, hogy a barátságosság mind a motivációt, mind a megvalósítás lehe-
tõségét növeli, a tapasztalati nyitottság ezzel szemben kevesebb motivá-
cióval és a gyermekvállalás kivitelezésének elhalasztásával járhat együtt. 
Eredményeit úgy értelmezi, hogy a barátságosság gondoskodó, másokhoz 
pozitívan viszonyuló, segítõkész attitûdje a gyermek iránti gondoskodás 
vágyát is jobban elõhívja, míg a tapasztalati nyitottság az önérvényesítõ, 
több alternatív életcélban gondolkodó, kötöttségeket kevésbé toleráló jel-
legzetességei kevésbé támogatják a gyermekvállalás kötöttségekkel járó, 
önfeláldozást igénylõ élethelyzetének választását. 
A fenti kutatási eredményeket figyelembe véve, saját vizsgálatunkban 
háttérváltozóként szintén vizsgáltunk Big Five személyiségfaktorokat; fel-
tételezve, hogy azok lényegi szerepet tölthetnek be a gyermekvállalási at-
titûdök alakulásában és a gyermekvállalás idõbeli tervezésében. Ezenfe-
lül külön hangsúlyt fektettünk a diszpozicionális optimizmus szerepének 
vizsgálatára, amelyrõl feltételeztük, hogy magasabb értékei bejósolják a 
gyermekvállalás valószínûségét. Korábbi kutatások ugyanis megerõsítet-
ték, hogy az optimista személyek célorientáltabbak a viselkedéstervezés 
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területén, illetve nehézségek esetén is a kedvezõbb kimenetelben bíznak 
(Szondy, 2006), ezért valószínûsíthetõen a gyermekvállalás területén is ér-
vényesülnek ezek a hatások. 
2. Módszer
2.1. Eljárás és minta
 „A nõk reprodukciós egészségéért” elnevezésû keresztmetszeti kutatásunk 
(Pápay, 2012) online, kérdõíves formában zajlott. A kérdõívcsomagot az 
ELTE-PPK 2010-es tavaszi félévének aktív státusszal rendelkezõ összes nõi 
hallgatója (N = 2000) megkapta az ETR (Egységes Tanulmányi Rendszer) 
elektronikus felületén keresztül. Az adatgyûjtés név nélkül, azonosító jel 
alkalmazásával történt. Az internetes adatgyûjtési mód lehetõséget bizto-
sított nagyobb elemszámú minta elérésére, másrészt az anonimitás megõr-
zésével a társas kívánatosság hatását is csökkenteni lehetett. A 2000, inter-
neten keresztül felkért nõi hallgató közül a kérdõívet 722 fõ küldte vissza 
(36,1% válaszadási ráta), ebbõl 561 esetben volt hiánytalanul kitöltve. A 
kérdõívet ki nem töltõ személyek jellegzetességeirõl nem áll rendelkezés-
re adat, ezért amennyiben ezek a személyek rendelkeznek közös jellem-
zõkkel, akkor az módosíthat a kapott eredményeken. A kérdõív egyetemi 
internetes fórumon való alkalmazhatóságát az Eötvös Loránd Tudomány-
egyetem Etikai Bizottsága jóváhagyta. 
A vizsgálatban részt vevõk életkora 18 és 55 év között mozgott. Az élet-
kori átlag 25,2 év (szórás = 6,85 év) volt. Iskolai végzettség szempontjából 
mintánk homogénnek bizonyult, mivel érettségi nélküli személyek nem 
vettek részt a vizsgálatban. Ezért további elemzéseinkben az iskolai vég-
zettség változója nem szerepelt. Az anyagi helyzet szubjektív megítélése-
kor a vizsgálati személyek 74%-a átlagosnak, 16%-a átlag felettinek, míg 
10%-a átlag alattinak értékelte anyagi helyzetét. A mintát alkotó egyetemi 
hallgatók 52%-a párkapcsolatban él, 32% egyedülálló, míg 15% házas. 1% 
az egyéb választ jelölte meg családi állapot vonatkozásában. A gyermek-
vállalási attitûdöt befolyásolhatja a személy vallással kapcsolatos attitûdje, 
ezért a kérdõívben rákérdeztünk a személy vallásosságára, felekezeti ho-
vatartozásától függetlenül. A minta 35%-a vallásosnak jelölte magát, míg 
50% nem vallásosnak, 15%-ban tartózkodtak a válaszadástól. 
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2.2. Mérõeszközök
Vizsgálatunkat egy átfogóbb, reprodukciós egészséggel kapcsolatos ku-
tatás részeként végeztük, a mérõeszközök közül csak a jelen vizsgálatban 
felhasznált kérdõívek és mutatók kerülnek bemutatásra.
A gyermekvállalás fontossága változó a gyermekvállalás iránti motivá-
ció nagyságát tárta fel vizsgálati mintánkban. A gyermekvállalásra mint 
megvalósításra váró életcél fontosságára egy négyfokú, Likert-típusú ská-
lán kérdeztünk rá: „Mennyire fontos életcél a gyermekvállalás az Ön éle-
tében?” (1 = egyáltalán nem fontos, 4 = legfontosabb cél az életben). 
Rákérdeztünk arra is, milyen életkori sávban tartják optimálisnak a nõk 
az elsõ gyermek születését általánosságban („Hány éves korban ajánlatos 
egy nõnek elsõ gyermekét megszülnie?” Ennyi éves kor felett/alatt) és 
saját maguk vonatkozásában („Az Ön életében a gyermekvállalásra op-
timális idõ hány éves korban lesz?” Ennyi éves kor felett/alatt). A négy 
változó értékein kétlépéses klaszterelemzést végeztünk, melynek ered-
ményeképp a gyermekvállalás ütemezése szempontjából három csopor-
tot tudtuk elkülöníteni. Az elsõ csoport a késõi gyermekvállalásban gon-
dolkodók csoportja (32%, n = 179), õk a családtervezés ütemezését saját 
maguk vonatkozásában 27 év felett képzelik el legkorábban, és 37 év az 
a felsõ határ, amit még optimálisnak gondolnak saját esetben. A második 
csoport a rugalmasan gondolkodók csoportja (37%, n = 206), õk igen tág 
intervallumban gondolkodnak a gyermekvállalás ideális idõszakáról, ám 
a legkésõbbi optimális idõpont számukra a 34. életév. Végül a harmadik 
csoport (31%, n = 173), akik a gyermekvállalás optimális idõszakát saját 
maguk vonatkozásában a húszas éveik második feléhez kötik. Mivel sem-
miképp sem tervezik a gyermekvállalást 30 év felett elkezdeni, leginkább 
ez a csoport gondolkodik hagyományos keretekben. A gyermekvállalás 
idõzítése klasztereinek jellegzetességeit a leíró statisztikák fejezetben a 2. 
táblázat foglalja össze.
Az anyaság szubjektív megélését egy általunk (Pápay, 2012) szerkesz-
tett, 25-tételes kérdõívvel mértük. A kérdõív tételeit tartalmi szempontból 
elõzetes kutatási eredmények alapján állítottuk össze (Ex & Janssens, 2000; 
Hadházi, 2000). A tételekre ötfokú, Likert-típusú skálán kellett válaszolni, 
amely az 1 = egyáltalán nem értek egyet, és az 5 = teljes mértékben egyet-
értek értékek között mozgott. Exploratív fõkomponens-elemzés segítségé-
vel, a sajátértékek alapján, négy fõkomponenst különítettünk el, melyek az 
összvariancia 38,5%-át magyarázzák. Ezt követõen az egyes fõkomponen-
sek legerõsebb tételei alapján négy alskálát különítettünk el. Az alskálákat 
az 1. táblázat mutatja be a Cronbach-α-értékek feltüntetésével. 
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1. táblázat. Az Anyaság-reprezentációk Skála, a Fertilitás-tudatosság Skála 
és a Big Five Kérdõív reliabilitási mutatói mintánkban
Anyaság-reprezentációk Skála Cronbach-α
Anyaság mint a nõi identitás természetes része  0,70
Anyaság mint kötelezõ nõi szerep 0,69
Anyaság, amire tudatosan készülni kell  0,61
Anyaság mint terhes nõi szerep 0,60
Fertilitás-tudatosság Skála
Rizikófaktorok ismerete 0,59
Téves hiedelmek felismerése 0,71
Egészségmagatartással kapcsolatos tudás 0,73
Big Five Kérdõív
Extraverzió 0,80
Barátságosság 0,71
Lelkiismeretesség 0,85
Neuroticizmus 0,84
Tapasztalati nyitottság 0,71
A Cronbach-α értékeit elfogadhatónak tekintjük, mivel attitûdvizsgála-
tokban 0,50 feletti értékek mellett már elfogadható a konstruktum reliabi-
litása (Horváth, 1997). A kérdõív Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) -mutatója 0,81. 
Az anyaság mint nõi identitás alskálájában a tételek a gyermekszülés ter-
mészetes folyamatára, illetve a gyermekszületésre mint a nõi lét beteljesü-
lésére vonatkoznak. Az anyaság mint kötelezõ nõi szerep alskálában a té-
telek az anyai önfeláldozást, a nõk anyaszerep iránti kötelezettségét, illetve 
e szerep rutinos elsajátításának fontosságát írják körül. A tudatos készülés 
az anyaságra alskála középpontjában a szülõvé válás feltételeinek megte-
remtése, az egzisztenciális biztonságnak, a párkapcsolati stabilitásnak, az 
egészséges életmódnak hangsúlyozása áll. Végül az anyaság mint terhes nõi 
szerep alskálában szereplõ tételek az anyaság árnyoldalait, nehézségeinek 
megélését igyekszik megragadni: a személyes szabadság korlátozódását, a 
karrierrõl való lemondást, az elvárásokkal kapcsolatos félelmeket. 
A saját egészségi állapottal kapcsolatos benyomást korábbi kutatásban 
már használt két kérdés mentén vizsgáltuk (Kopp, Skrabski, Réthelyi, Ka-
wachi, & Adler, 2004), rákérdezve a szubjektív egészségi állapotra („Érté-
kelje szubjektív egészségi állapotát!”; „Értékelje szubjektív egészségi álla-
potát a kortársaihoz viszonyítva!”). Az értékelés négyfokú Likert-típusú 
skálán történt (rossz, közepes, jó, kiváló). Külön mutatót szerkesztettünk 
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az egészségi állapot feletti kontroll mértékének szubjektív értékelésére 
(Egészségkontroll skála). A skálába tartozó tételek a következõket mérték: 
(1) a saját viselkedés és az egészségi állapot közötti ok-okozati kapcsolat 
erõssége („Egészségi állapotom nagyban függ attól, hogy én mit teszek, 
vagy mulasztok el; Egészségi állapotom leginkább véletlen események-
tõl függ”); (2) a kedvezõ egészségi állapot fenntarthatóságában való hitet 
(„Azt hiszem, az egészségi állapotom az elkövetkezõ idõkben jó lesz”); (3) 
a kedvezõ egészségi állapot fenntartására irányuló szándékot („Nagyon 
szeretném magam egészségesnek megõrizni”). A mérõeszköz tételeit ötfo-
kú, Likert-típusú skálán kellett értékelni (1 = egyáltalán nem értek egyet, 5 
= teljes mértékben egyetértek). A második tétel fordított, a skálán elérhetõ 
maximum pontszám 20. A skála Cronbach-α-ja: 0,52. A Cronbach-α-érték 
alacsony, de attitûdvizsgálatokban még épp elfogadható értéket mutat 
(Horváth, 1997).
Vizsgálatunkban rákérdeztünk az egyetemi hallgatók termékenységi 
problémával kapcsolatos kockázatészlelésére („Fölmerült valaha Önben, 
hogy lehetnek meddõségi problémái?”, „Mit gondol, hány százalék esé-
lye van, hogy a késõbbiekben meddõségi problémával szembesül?”). Az 
elsõ kérdésre négyfokú, Likert-típusú skálán kellett válaszolniuk a vizsgá-
lati személyeknek (1 = Nem, nem merült még fel bennem; 4 = Igen, gyak-
ran foglalkoztat ez a gondolat), a második kérdésre százalékos válaszokat 
kaptunk. A két kérdésbõl a viszonylag alacsony korreláció miatt (rS = 0,23) 
nem készítettünk közös skálát, hanem önálló változókként vontuk õket be 
az elemzésekbe.
A gyermekvállalási attitûdöt meghatározhatja a személy termékeny-
séggel kapcsolatos tudása, vélekedései, hiedelemrendszere. A fertilitással 
kapcsolatos reprezentációkat egy saját szerkesztésû mérõeszközzel kíván-
tuk feltárni, melynek alapját elõzetes vizsgálatokban már használt mérõ-
eszközök tételei nyújtották. Ilyen mérõeszköz volt a Bunting és Boivin 
(2008) által szerkesztett FAFS (Factors Affecting Fertility Scale), valamint 
a Lampic, Svanberg, Karlström és Tydén (2006) által használt, fertilitással 
kapcsolatos tudást mérõ kérdések. A tételek között szerepelt biológiai isme-
retet feltáró kérdés, a termékenységgel kapcsolatos rizikótényezõk ismere-
te, az egészséges életmód szerepére irányuló, valamint a termékenységgel 
kapcsolatos hiedelmekre vonatkozó kérdések. A tételekbõl 14-itemes, Li-
kert-típusú skálával mérõ kérdõívet szerkesztettünk (Fertilitás-tudatosság 
Skála). A skála ötfokozatú, két végpontja: 1 = A teherbeesés szempontjából 
nincsen elõnyõs/nehezítõ hatása; 5 = A teherbeesés szempontjából kifeje-
zetten elõnyös/hátrányos. A skálán összesen 71 pont érhetõ el. Minél ma-
gasabb a pontszám, annál nagyobb fertilitás-tudatosság valószínûsíthetõ 
a személynél. A biológiai vonatkozású tétel a teherbeesés szempontjából 
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termékeny idõszak ismeretére kérdezett rá. Ezenfelül három alskálát kü-
lönítettünk el, melyeket az 1. táblázat mutat be a skálák Cronbach-α-érté-
keinek feltüntetésével.
A rizikófaktorok között szerepeltek a 35 feletti életkor, a súlyfelesleg, 
a rendszeres intenzív dohányzás, a diagnosztizált nemi úton terjedõ be-
tegség megléte, valamint a magas pszichoszociális distressz (Bunting & 
Boivin, 2008). Elõzetes vizsgálatok alapján (Bunting & Boivin, 2008) a ter-
mékenységgel kapcsolatos hiedelmek közé olyan rituálékat válogattunk, 
amelyeket a köztudatban sokszor fertilitásjavító hatásúnak gondolnak (pl. 
a szexuális aktus utáni „gyertya-póz” felvétele, a szexuális aktus utáni fek-
ve maradás) vagy a teherbeesést akadályozó tényezõként értelmeznek, s 
ezért nem javasolják annak, aki gyermeket szeretne (zuhanyzás, fürdés a 
szexuális aktus után vagy a gyermekszoba túl korai berendezése). Fontos 
kérdésnek bizonyult, hogy a vizsgálati személyek milyen mértékûnek ér-
tékelik az egészséges életmód fertilitásjavító hatását. Kérdéseink a rend-
szeres testmozgás, a dohányzás- és alkoholmentes életforma, valamint a 
gyakori gyümölcs- és zöldségfogyasztás termékenységben betöltött tény-
leges szerepérõl való tudást kívánta feltárni (Bunting & Boivin, 2008). A 
Fertilitás-tudatosság Skála Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) -mutatója 0,73 volt. 
Számos vizsgálati eredmény alátámasztotta, hogy az optimizmus mind 
az egészségmegõrzés, mind a megküzdési hatékonyság szempontjából 
igen jelentõs, stabil forrástényezõje a személyiségnek (Oláh, 2005; Szondy, 
2006). Az Életszemlélet Tesztet (Life Orientation Test, LOT) Scheier és Car-
ver (1985) szerkesztette a diszpozicionális optimizmus mérésére. A kérdõív 
jelen kutatásban használt rövidített változatát (LOT-R) 1994-ben alakítot-
ták ki (Scheier, Carver & Bridges 1994). A skála részletes pszichometriai 
elemzését magyar mintán Bérdi és Köteles (2010) végezték el. A kérdõív 
12 tételbõl áll, a válaszokat ötfokú Likert-típusú skálán kell megadni (1 = 
egyáltalán nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egyetértek). A skálán ka-
pott magas pontszám az optimista személyek jellemzõje, míg az alacsony 
pontszám a pesszimista személyekre jellemzõ (Scheier, Carver & Bridges, 
1994). A kérdõív Cronbach-α-értéke Matthews, Raikkönen, Sutton-Tyrrell 
és Kuller (2004) amerikai nõi mintáján 0,70, a jelen mintában 0,86 volt. 
A Big Five személyiségfaktorok mérésére jelen kutatásban a 44 itemet 
tartalmazó Big Five Kérdõívet (Big Five Inventory — BFI; McConochie, 2007) 
használtuk, melynek magyar adaptációját Rózsa (2010) készítette el. A BFI a 
személyiség öt faktorát (extraverzió, barátságosság, lelkiismeretesség, neu-
roticizmus, tapasztalati nyitottság) egyszerû leíró állításokban jeleníti meg. 
Ötfokú, Likert-típusú skálán kell bejelölni az adott állítással való egyetér-
tés fokát (1 = egyáltalán nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egyetértek). 
A mérõeszköz skáláinak reliabilitását az 1. táblázat mutatja be. 
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2.3. Statisztikai eljárások
Az elemzés elsõ fázisában változóink normális eloszlását ellenõriztük Kol-
mogorov—Smirnov-teszttel. Azoknál a bemeneti változóknál, ahol sérült 
a normalitás feltétele (Anyaság-reprezentációk Skála: természetes anyai 
identitás, anyaságra való tudatos készülés; BFI: extraverzió, barátságos-
ság, lelkiismeretesség, nyitottság; meddõségi kockázatészlelés; szubjektív 
anyagi helyzet) négyzetes transzformációt végeztünk. Az így kapott vál-
tozók eloszlása már szignifikánsan nem tért el a normálistól. Ezt követõen 
egyszempontos varianciaanalízissel (ANOVA) elemeztük a gyermekválla-
lással kapcsolatos attitûdök (a gyermekvállalás fontossága és a gyermek-
vállalás idõzítése) és folyamatos változóink (életkor, fertilitás-tudatosság, 
anyaság-reprezentációk, BFI, LOT-R) közötti összefüggéseket. Ordinális 
skálájú változóinkra (párkapcsolati stabilitás, szubjektív anyagi helyzet, 
szubjektív egészség, egészség feletti kontroll, meddõségi kockázatészlelés) 
Kruskal—Wallis-tesztet, míg a vallásosságot mérõ dichotóm változónkra 
khi-négyzet-próbát alkalmaztunk. 
A vizsgálat második fázisában, a gyermekvállalás fontossága és a gyer-
mekvállalás idõzítése függõ változóinkra diszkriminanciaanalízist végez-
tünk lépésenkénti (stepwise) módszerrel. Az elemzésekbe az elõzetes vizs-
gálatok során jelentõsnek bizonyuló független változókat emeltük be: (1) 
demográfiai mutatók: életkor, szubjektív anyagi helyzet, párkapcsolati 
stabilitás; (2) meddõséggel kapcsolatos kockázatészlelés; (3) anyaság-rep-
rezentációk; (4) személyiségvonások; (5) diszpozicionális optimizmus.
3. Eredmények
3.1. Leíró statisztikák
A gyermekvállalás fontossága változónk kapcsán elmondható, hogy min-
tánk 71%-ban legfontosabb életcélnak tartja a gyermekvállalást, 17% igen 
fontosnak gondolta, 7% közepes mértékben tartotta lényegesnek. Legke-
vésbé lényegesnek a minta mindössze 2%-a értékelte ezt a célt. A gyer-
mekvállalás idõzítésével kapcsolatos elképzeléseiket a mintában szereplõ 
nõk idõintervallumokban adták meg általánosságban és saját maguk vo-
natkozásában is. Három klasztercsoportot különítettünk el: a kései gyer-
mekvállalást tervezõk (1), a rugalmas idõkeretben gondolkodók (2) és a 
hagyományos, 30 év elõtti gyermekvállalást tervezõk (3) csoportjait. A 2. 
táblázat az átlagos idõsávokat, a minimum, maximum értékeket és a szó-
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rást, valamint a három klaszterhez tartozó életkorral kapcsolatos klaszter-
centrumokat mutatja be. 
Ezenfelül az egészségmutatók szempontjából mintánkról elmondható, 
hogy a szubjektív egészségi állapot megítélésekor a minta 61%-a jónak, 
14%-a kiválónak, 22%-a közepesnek, míg 3%-a rossznak értékelte egész-
ségi állapotát. Meddõségi kockázatészlelés vonatkozásában pedig a minta 
25%-a sohasem érezte úgy, hogy a jövõben lehetnek meddõségi problémái, 
míg a minta 16%-a esetében ez nagyon gyakran felmerült, 59%-ban pedig 
néhányszor vagy több alkalommal felmerült a gondolat, de nem állandó 
jelleggel foglalkoztatja a személyt. 
3.2. A kapcsolatvizsgálatok eredményei
A szóráshomogenitás-tesztelés szignifikánsnak bizonyult az anyaság mint 
kötelezõ szerep (Levene = 2,91; p = 0,034) változónk esetében, így ebben az 
esetben a Welch-féle robusztus alternatíva és a Games—Howell-féle post-hoc 
elemzés eredményeit ismertetjük. Azoknál a változóknál, ahol a varianciák 
homogenitásának feltétele teljesült, a post-hoc elemzésekben a Tukey-féle 
post-hoc elemzés értékeit vettük alapul. Az ANOVA, a Welch-féle robusz-
tus próba és a Kruskal—Wallis-teszt szignifikáns eredményeit a 3. táblázat 
foglalja össze.
2. táblázat. A gyermekvállalás idõzítése változó leíró statisztikái és a változón végzett 
klaszterelemzés eredményeképp létrejött három klaszter klasztercentrumai
Gyermekvállalás idõzítése Min. Max. Átlag Szórás Klasztercentrumok
1 2 3
Hány éves korban ajánlatos egy nõnek 
elsõ gyermekét megszülnie?
Ennyi éves kor felett
18 30 22,7 2,6 24,6 20,0 23,9
Hány éves korban ajánlatos egy nõnek 
elsõ gyermekét megszülnie?
Ennyi éves kor alatt
25 50 34,8 5,0 38,9 34,3 31,2
Az Ön életében a gyermekvállalásra 
optimális idõ hány éves korban lesz? 
Ennyi éves kor felett
18 40 25,4 2,9 27,7 23,6 25,0
Az Ön életében a gyermekvállalásra 
optimális idõ hány éves korban lesz? 
Ennyi éves kor alatt
23 50 32,9 4,6 37,3 34,3 29,7
Pápay Nikolett és munkatársai
Mental_14_01.indd   18 2014.02.24.   10:19:13
19
3. táblázat. A gyermekvállalás fontossága és a többi pszichoszociális változó kapcsolata 
(a *-gal jelölt változókon elõzetesen négyzetes transzformációt végeztünk)
Függõ változók ANOVA
F
Welch-féle 
d
Kruskal—Wallis
khi2
p-érték
Életkor 2,62 0,050
Párkapcsolati stabilitás 9,54 0,023
Meddõségi kockázatészlelés* 14,88 0,002
Anyaság-reprezentációk / anyaság 
mint a nõ identitás természetes része*
43,40 <0,001
Anyaság-reprezentációk / anyaság 
mint kötelezõ szerep
11,9 <0,001
Anyaság-reprezentációk / tudatos 
készülés az anyaságra*
2,85 0,036
Anyaság-reprezentációk / anyaság 
mint terhes szerep
15,33 <0,001
Barátságosság* 8,85 <0,001
Diszpozicionális optimizmus* 3,92 0,009
A gyermekvállalás fontosságát különbözõ mértékben megítélõ csopor-
tok között nem találtunk szignifikáns különbséget a vallásosság, valamint 
az egészségmutatók (a szubjektív egészség megítélése, az egészség felet-
ti kontroll észlelt mértéke, valamint a fertilitás-tudatosság) tekintetében. 
Különbséget mutattak viszont e csoportok az életkor (F = 2,62; p = 0,050), 
a párkapcsolati stabilitás (khi2 = 9,54; p = 0,023), valamint a meddõségi 
kockázatészlelés (khi2 = 14,88; p = 0,002) tekintetében. Ezenfelül a cso-
portok szignifikánsan eltértek az anyaság-reprezentációk tekintetében is 
(F = 43,4; p < 0,001; F = 2,85; p = 0,036; F = 15,33; p < 0,001; Welch = 11,9, 
p < 0,001), illetve a személyiségvonások közül a barátságosság (F = 8,85; 
p < 0,001), valamint a diszpozicionális optimizmus (F = 3,92; p = 0,009) 
tekintetében.
A post-hoc elemzések során különbséget találtunk a diszpozicionális 
optimizmus területén a gyermekvállalást maximálisan preferálók (4) és a 
családalapítást fontos, de nem legfontosabb életcélként definiálók (3) között 
(p = 0,23). Szignifikánsan optimistábbak azok, akiknek a gyermek a leg-
fontosabb életcéljuk (4). Ezenfelül megállapítható, hogy ez utóbbi csoport 
(4) mindhárom másiknál (1, 2, 3) szignifikánsan gyakrabban gondolkodik 
az anyaságról úgy, mint a nõi lét beteljesülésérõl (p1 = 0,043; p2 < 0,001; p3 < 
0,001). Ugyanez igaz az anyaság mint kötelezõ szerep vonatkozásában is: 
ez a csoport (4) vélekedik leginkább úgy, hogy az anyaság jogos elvárás a 
nõk irányában (M4—1 = 3,82; p = 0,032; M4—2 = 3,43; p = 0,001; M4—3 = 1,86; p < 
0,001). Ezzel szemben terhes szerepként leginkább azok élik meg az anya-
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ságot, akiknek anyasággal kapcsolatos motivációjuk alacsony (M1—4 = —5,1; 
p = 0,002). A személyiségfaktorok közül a barátságosságot mérõ alskálán 
a gyermekvállalást teljes mértékben elõtérbe helyezõk (4) értek el szigni-
fikánsan több pontot a gyermekvállalást nem a legfontosabb életcélként 
definiálókkal (3) szemben (p < 0,001). 
A változók közötti összefüggéseket diszkriminanciaanalízissel is meg-
vizsgáltuk. Az elemzésbe a varianciaanalízis során szignifikáns különbsé-
geket mutató folytonos, normális eloszlású változóinkat emeltük be pre-
diktor-változókként. Csoportosító változónknak a gyermekvállalás fon-
tosságának négy kategóriája volt. Az elemzés két diszkrimináló függvényt 
eredményezett, melyek együttes használatával a Wilks-féle lambda 0,74-es 
értéket mutatott (p < 0,001), vagyis prediktor-változóink a besorolások 
26%-át magyarázták. A végsõ elemzésben két változó diszkrimináló hatása 
bizonyult markánsnak, az anyaság mint a nõi identitás természetes része, 
valamint az anyaság mint terhes szerep. A függvények és a prediktor-vál-
tozók közötti kapcsolat erõsségét a 4. táblázat foglalja össze.
4. táblázat. Standardizált kanonikus diszkrimináló függvények koefficiensei és a nem 
standardizált kanonikus diszkrimináló függvények csoportátlagai. Csoportosító változó: 
a gyermekvállalás fontossága (1 = egyáltalán nem fontos, 2 = csak egy kicsit fontos, 
3 = valamennyire fontos, de nem a legfontosabb, 4 = legfontosabb életcélom)
Diszkri-
mináló 
függvé-
nyek
Standardizált kanonikus diszkrimináló 
függvények koefficiensei
Nem standardizált kano-
nikus diszkrimináló függ-
vények csoportátlagai
Anyaság mint a 
nõi identitás 
természetes része
Anyaság mint 
terhes szerep
1 2 3 4
1. DF 0,862 —0,431 —1,36 —1,47 —0,65 0,32
2. DF 0,516 0,907 0,50 —0,40 0,02 —0,01
A táblázatból leolvasható, hogy az anyaság mint a nõi identitás termé-
szetes része az elsõ diszkrimináló függvénnyel, míg az anyaság mint terhes 
szerep a második diszkrimináló függvénnyel mutat szorosabb korrelációt. 
A diszkrimináló függvényeknek a függõ változó négy csoportjában fel-
vett értékeit szintén leolvashatjuk a 4. táblázatból. Végül felmerül a kérdés, 
milyen arányban lehetséges a prediktor-változók alapján a csoport-hova-
tartozásokat bejósolni. Eredményeink alapján a véletlenszerûnél (minden 
csoportba tartozásnak 25% a véletlen találati esélye) átlagosan több mint 
kétszer nagyobb (55,2%) eséllyel lehet a függvények alapján a besorolá-
sokat elvégezni. A bejósolt csoporttagságok csoportonkénti százalékos el-
oszlását az 5. táblázat mutatja be. 
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5. táblázat. A bejósolt csoporttagságok csoportonkénti százalékos megoszlása. 
Csoportosító változó: a gyermekvállalás fontossága (1 = egyáltalán nem fontos, 
2 = csak egy kicsit fontos, 3 = valamennyire fontos, de nem a legfontosabb, 
4 = legfontosabb életcélom)
Eredeti csoporttagság Bejósolt csoporttagság
1 2 3 4 Összesen
Kereszt-validált
találati arányok (%)
1 36,4 27,3 18,2 18,2 100,0
2 27,8 55,6 5,6 11,1 100,0
3 22,7 30,3 18,9 28,0 100,0
4 9,3 9,8 13,1 67,8 100,0
A gyermekvállalás idõzítésével kapcsolatos változónk klasztercsoport-
jainak pszichoszociális jellegzetességeit folytonos változóink esetében (élet-
kor, anyaság-reprezentációk, személyiségvonások, optimizmus) szintén 
egyszempontos varianciaanalízissel (ANOVA) vizsgáltuk. Ordinális ská-
lájú változóinkra (párkapcsolati stabilitás, szubjektív anyagi helyzet, med-
dõségi kockázatészlelés) Kruskal—Wallis-tesztet, míg a vallásosságot mérõ 
dichotóm változónkra khi-négyzet-próbát alkalmaztunk. A Levene-teszt 
alkalmazásakor az életkor varianciája nem bizonyult homogénnek, így en-
nél a változónál a Welch-féle robusztus alternatívát alkalmaztuk. 
A három csoport nem különbözött egymástól az anyagi helyzetben, val-
lásosságban, a szubjektív egészség megítélésében, az egészség feletti kont-
rollban, valamint a fertilitás-tudatosságban. Különbséget találtunk viszont 
az életkorban (Welch = 6,52; p = 0,002) és a párkapcsolati stabilitásban (khi2 
= 8,52; p = 0,014). Az egyéb pszichoszociális változók (anyaság-reprezen-
tációk, személyiségfaktorok, optimizmus) közül még az anyaság terhes 
szerepként való megélésében különböztek szignifikánsan a csoportok (F 
= 4,47; p = 0,01); valamint abban is, hogy az anyaság mennyire igényel tu-
datos rákészülést (F = 6,70; p = 0,001). 
A post-hoc tesztek alapján, a páronkénti összehasonlításokból az is ki-
derült, hogy az életkor vonatkozásában a késõn tervezõk (1) és a korán, 
30 év alatt gyermeket tervezõk (3) csoportjai különböztek egymástól (M1—3 
= 2,6; p = 0,001), vagyis a 30 év alatt gyermeket tervezõk szignifikánsan 
fiatalabbak voltak a kései gyermekvállalást tervezõkhöz képest (M1 = 26,3; 
M3 = 23,7). Az anyaság-reprezentációk vonatkozásában a tudatos készülés 
az anyaságra reprezentáció tekintetében tértek el a csoportok egymástól 
szignifikánsan. A gyermekvállalás kezdetét széles idõsávban elképzelõk 
csoportja (2) szignifikánsan kevésbé gondolja, hogy az anyaságra tudato-
san készülni kell a többi csoporthoz (1, 3) képest (p1 = 0,018; p3 = 0,002). 
Végül a kései családalapításban gondolkodók (1) szignifikánsan gyakrab-
ban gondolnak az anyaságra terhes szerepként (M1—2 = 1,02; p = 0,037; M1—3 
= 1,17; p = 0,018). 
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A gyermekvállalás idõzítésének három lehetséges klasztercsoportjába 
történõ besorolást diszkriminanciaanalízissel is megvizsgáltuk pszichoszo-
ciális prediktor-változóink felhasználásával. Az elemzésbe csak az elõze-
tes vizsgálatokban szignifikáns különbséget mutató változók kerültek be. 
A stepwise módszer alkalmazásakor legjelentõsebb diszkrimináló erõvel 
az életkor, a párkapcsolat stabilitása és a tudatos készülés az anyaságra 
változónk rendelkezett. Az elemzés két diszkrimináló függvényt használt, 
melyek együttes alkalmazásával a Wilks-féle lambda 0,82 értéket vett fel 
(p < 0,001), vagyis prediktor-változóink a besorolások 18%-át magyaráz-
ták. A függvények és a prediktor-változók közötti kapcsolat erõsségét a 6. 
táblázat foglalja össze.
6. táblázat. Standardizált kanonikus diszkrimináló függvények koefficiensei, 
valamint a nem standardizált kanonikus diszkrimináló függvények csoportátlagai. 
Csoportosító változó: a gyermekvállalás idõzítése (1 = kései tervezõk, 
2 = rugalmasan tervezõk, 3 = korán tervezõk)
Diszkrimináló 
függvények
Standardizált kanonikus diszkrimináló 
függvények koefficiensei
Nem standardizált kanonikus 
diszkrimináló függvények 
csoportátlagai
Anyaság-
reprezen-
tációk /
tudatos 
készülés az 
anyaságra
Párkap-
csolat 
stabilitása
Életkor 1 2 3
1. DF 0,53 —0,93 0,95 0,32 —0,21 —0,08
2. DF 0,70 —0,002 —0,63 —0,05 —0,15 0,24
A táblázatból leolvasható, hogy a tudatos készülés az anyaságra inkább 
a második diszkrimináló függvénnyel, míg a párkapcsolati stabilitás és 
az életkor az elsõ diszkrimináló függvénnyel mutat szorosabb korrelációt. 
A diszkrimináló függvények függõ változó három csoportjában mért cso-
portátlagait a 6. táblázatról szintén leolvashatjuk. A diszkriminanciaanalí-
zis azt is megmutatta, hogy a prediktor-változók alapján a csoporthova-
tartozásokat milyen eséllyel lehetséges bejósolni. Eredményeink alapján a 
véletlenszerûnél (minden csoportba tartozásnak 33,3% a véletlen találati 
esélye) valamivel jobban, 44,4% eséllyel lehetett a függvények alapján a 
besorolásokat elvégezni. A bejósolt csoporttagságok csoportonkénti szá-
zalékos eloszlását a 7. táblázat mutatja be. 
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7. táblázat. A bejósolt csoporttagságok csoportonkénti százalékos eloszlása. 
Csoportosító változó: A gyermekvállalás idõzítése (1 = kései tervezõk, 
2 = rugalmasan tervezõk, 3 = korán tervezõk)
Eredeti csoporttagság Bejósolt csoporttagság
1 2 3 Összesen
Kereszt-validált 
találati arányok (%)
1 41,9 41,3 16,8 100,0
2 21,8 55,8 22,3 100,0
3 24,9 41,6 33,5 100,0
4. Megbeszélés
A fiatal felnõtteket érintõ gyermekvállalással kapcsolatban szociokulturá-
lis válságot élünk meg. Az eddigi kutatások leginkább a nehéz gazdasági 
körülményekkel, az instabil párkapcsolati mûködéssel és a rossz lelki ál-
lapottal magyarázták az alacsony termékenységi mutatókat (Kapitány & 
Spéder, 2012; Kopp és mtsai, 2008). Jelen vizsgálatban további pszicho-
szociális tényezõket is vizsgáltunk a gyermekvállalás iránti attitûd alaku-
lásának hátterében.
Legfontosabb kérdésfeltevésünk az anyasággal kapcsolatos kognitív rep-
rezentációkra vonatkozott. Feltételeztük, hogy az anyai minõséggel kap-
csolatos elõzetes benyomásokból, ismeretekbõl származó nézetek kiemelt 
fontosságúak a szülõvé válás folyamatában. A gondozói ösztön biológiai 
megalapozottsága mellett feltehetõen a korai tanulás és érzelmi beállító-
dás, valamint kulturális standardok útján épülnek fel, ezenfelül pozitív és 
negatív értékítéleteket is megjeleníthetnek, és alapvetõen meghatározhat-
ják a gyermek iránti vágyat, a szülõvé válás iránti motiváció erõsségét és 
a gyermekvállalás tervezett idõzítését. Saját vizsgálatunkban négy, anya-
sággal kapcsolatos reprezentációt különböztettünk meg: (1) az elképzelést, 
amely szerint az anyaság a nõi identitás elidegeníthetetlen része; (2) az 
anyaságot mint kötelezõ szerepviselkedést; (3) az anyaságot mint terhes 
nõi szerepet, amit úgy él meg a személy, mint az egyéni kibontakozás le-
hetõségeinek korlátozását; (4) végül azt az elképzelést, hogy az anyaságra 
tudatosan készülni kell a megvalósulása elõtt.
Eredményeink alapján elmondható, hogy az anyaság mint a nõi iden-
titás természetes része nagyon fontos reprezentáció az egyetemista nõk 
körében. Vizsgálatunk megerõsítette azokat a családszociológiai eredmé-
nyeket, amik a családtervezéssel kapcsolatos konzervatív nézetek, az inten-
zív anyaság eszmeiségével való azonosulás magyarországi dominanciáját 
hangsúlyozzák (pl. Blaskó, 2006; Danis & Neményi, 2009; Pongrácz, Murin-
kó, 2009). Úgy tûnik, a magyar egyetemista nõk jelentõs százaléka alapvetõ 
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életcélként tekint az anyaságra, és azt sokszor a nõiség természetes részének 
tekinti. Emellett erõs tendenciának bizonyult az anyai szerepre való tuda-
tos készülés is, ami elsõsorban az egzisztenciális feltételek megteremtését 
jelenti. Ez a reprezentáció hordozza a legtöbb szerepkonfliktus lehetõsé-
gét is magában, hiszen az egzisztenciális feltételek megteremtése az anya-
ság iránti motiváció belsõ szükségletével ütközhet. Kötelezõ vagy terhes 
szerepként kevesebben élték meg az anyaságot mintánkban, ugyanakkor 
ezek a tendenciák sem hiányoztak. A kötelezõ szerepként megélt anyaság a 
külsõ elvárásoknak való megfelelés szükségletére utal, ezáltal nem mentes 
a szorongás és a félelem érzéseitõl. Terhes szerepként az anyaság szintén 
számos negatív érzelmet implikálhat: például a szüléstõl, a szerepelválla-
lástól vagy a szabadság korlátozódásától való félelmeket.
Empirikus vizsgálatunk eredményei megerõsítették, hogy az anya-
ság-reprezentációk valóban számottevõek mind a gyermekvállalási moti-
váció, mind az idõbeli tervezés alakulásának hátterében. A gyermekvállalás 
iránti nagyobb elkötelezettség azoknál a nõknél jelentkezett, akik számára 
az anyaságnak kitüntetett szerep jut a nõi identitásformálódás során. Ezek 
a személyek az anyaságot a nõi lét beteljesülésének, ugyanakkor egy na-
gyon természetes állapotnak tekintik. Másfelõl viszont az anyaság terhes 
szerepként való megélése a gyermekvállalási szándék alacsonyabb mérté-
két jósolta be, valamint a családalapítás megvalósításának tervezett idejére 
is negatív hatással volt. Úgy tûnik tehát, hogy az anyasággal, szüléssel, a 
szabadság korlátozásával kapcsolatos félelmek döntõ meghatározói a gyer-
mekvárással kapcsolatos negatív attitûdöknek. Fontos azt is megjegyezni, 
hogy a gyermekvállalás idõzítésére az anyaságra való tudatos készülés is 
hatással van. Érdekes ugyanakkor, hogy ez mind a korán, mind a késõn 
gyermeket tervezõkre jellemzõ, s a széles idõintervallumban gondolkodók 
számára a legkevésbé fontos.
Ezek az adatok egybecsengenek Hakim (2000) eredményeivel, aki prefe-
rencia-elméletében azt hangsúlyozza, hogy a személyes életterveknek nagy 
jelentõsége van a gyermekvállalás megvalósításában. Klasztercsoportjaink 
tulajdonképpen megfeleltethetõek az általa meghatározott három élet-
út-preferenciával rendelkezõ csoportnak. Az általa adaptív nõknek neve-
zett csoport, akik aktuális élethelyzetükhöz illesztve választanak életterveik 
közül, a gyermekvállalás megvalósítását tág idõi keretek között elképzelõk 
(2) csoportjával mutatnak hasonlóságot. Õk talán kevésbé terveznek tuda-
tosan, ellenben rugalmasabban adaptálódnak az aktuális élethelyzetekhez. 
A Hakim által munka/karrier centrikus nõknek nevezett csoport a kései 
tervezõkkel (1) mutat hasonlóságot, számukra valóban fontos tényezõ az 
egzisztenciális feltételek megteremtése. Végül a családcentrikus nõk, akik 
számára a családalapítás, gyermekvállalás preferenciája a döntõ tényezõ, 
Pápay Nikolett és munkatársai
Mental_14_01.indd   24 2014.02.24.   10:19:14
25
megfeleltethetõ a korán gyermeket tervezõk csoportjával (3), s számukra 
a tudatos tervezés nem zárja ki a korai gyermekvállalás gondolatát. Vagy-
is a tervezés hátterében meghúzódó tudatosság inkább a személyes pre-
ferenciák érvényesülését jelenti, szemben a külsõ körülmények nyomást 
gyakorló hatásával.
Egyéb pszichológiai konstruktumok, a Big Five személyiségvonások és a 
diszpozicionális optimizmus szerepét is vizsgáltuk a gyermekvállalási atti-
tûdök szempontjából. Eredményeink azt mutatták, hogy a gyermekvállalás 
iránti nagyobb motivációt mind a barátságosság, mind az optimizmus ked-
vezõen befolyásolja, feltételezhetõen a másokkal való törõdés, kedvesség, 
gondoskodás iránti elkötelezettség, jövõbe vetett bizalom hatására. Ezen-
felül az optimista szemlélet növelheti a személy célorientáltságát, s ezáltal 
a gyermekvállalási kedvét is erõsítheti, valamint a problémák átkeretezé-
sében is fontos szerepet játszhat, ami a gyermekvállalás szempontjából kü-
lönösen fontos lehet. Ezek az eredmények különösen figyelemreméltóak, 
ha figyelembe vesszük, hogy e két pszichológiai konstruktum mentén kü-
lönbségek mutatkoztak a gyermekvállalást valamennyire preferálók és a 
teljes mértékben preferálók csoportjai között is. Vagyis feltételezhetõen e 
két személyiségdiszpozíció a gyermekvállalás iránti teljes elkötelezettsé-
get erõsíti az egyénben.
Eredményeink itt részben szintén egybecsengenek korábbi kutatási ered-
ményekkel. Tavares (2010) és Miller (1992) hangsúlyozzák, hogy a szemé-
lyiségvonások közül a barátságosság mind a gyermekvállalás iránti moti-
vációban, mind annak tényleges megvalósításában szerepet játszik. Saját 
vizsgálatunkban csak a motiváció szempontjából találtunk hasonló ered-
ményeket, a gyermekvállalás idõzítése szempontjából azonban a személyi-
ségfaktorok egyike sem bizonyult meghatározónak. Úgy tûnik tehát, hogy 
míg a motiváció szempontjából bizonyos személyiségvonások lényegesek, 
a kivitelezéssel kapcsolatos terveket kevésbé befolyásolják a hazai egyete-
mista populációban. A tervezéssel kapcsolatban sokkal inkább meghatáro-
zó a párkapcsolat stabilitása: a késõn gyermeket tervezõk szignifikánsan 
kevesebb tartós párkapcsolatról számoltak be. A párkapcsolat stabilitása 
ugyanakkor a motiváció erõsségét is pozitív irányban befolyásolta, s mind-
ez alátámasztja az elõzetes családszociológiai kutatási eredményeket (pl. 
Kapitány & Spéder, 2012; Kopp és mtsai, 2008; Surányi & Danis, 2009). 
Mintánkban az életévek száma mind a gyermekvállalás iránti motiváci-
óra, mind a tervezés ütemezésére befolyással volt. Az elõzetes probléma-
feltevések alapján azt vártuk, hogy a fiatalabb személyek kevésbé lesznek 
elkötelezettek a gyermekvállalás mellett, hiszen mind a magyarországi, 
mind az európai statisztikák a gyermekvállalási krízis legjellegzetesebb 
megnyilvánulásának az életkori tényezõt gondolják. Meglepõ eredmény, 
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hogy a várttal ellentétesen, nem az idõsebb, hanem a fiatalabb egyetemista 
nõk motiváltabbak, és inkább õk terveznek korai gyermekvállalást, szem-
ben az idõsebb személyekkel. Az eredmény interpretálásakor nem szabad 
szem elõl téveszteni azonban, hogy a gyermekvállalási attitûd nem azonos 
a tényleges gyermekvállalással. Elképzelhetõ, hogy a fiatalabb személyek 
életében még kevésbé ütköznek azok az értékek (pl. karrier, párkapcsolat 
minõsége), amelyek késõbb megnehezítik a tényleges döntést. 
Fontos azt is megjegyezni, hogy az elõzetes kutatásokban oki tényezõ-
ként interpretált demográfiai változók (pl. anyagi helyzet, vallásosság) 
vizsgálatunkban nem játszottak szerepet a gyermekvállalási attitûdök 
formálódásában. Elképzelhetõ, hogy ezeknek a változóknak bejósló ere-
jét komplexebb kölcsönhatásokban, differenciáltabb mérõeszközökkel, a 
pszichológiai változók figyelembevételével szükséges értelmezni. További 
elemzések szükségesek az összefüggések pontosabb hatásmechanizmusá-
nak feltárása céljából. 
Végül a reproduktív egészséggel, egészségmagatartással és kockázat-
észleléssel kapcsolatban vizsgálatunkban azt találtuk, hogy egyedül a ter-
mékenységi problémákkal kapcsolatos kockázatészlelésnek van bejósló 
ereje a gyermekvállalási attitûdre. Korábbi vizsgálatok azt mutatták, hogy 
a viselkedésszabályozásban, megküzdési stratégiák választásában fon-
tos szerepet játszik az éninvolváltság mértéke (Lazarus & Folkman, 1984; 
Leven thal és mtsai, 1984). Meddõségi probléma felmerülése esetén is azt 
találták, hogy a percepció módja jelentõsen meghatározza a megküzdési 
módot, a reprodukcióval kapcsolatos attitûdöket, érzelmi válaszokat (Be-
nyamini, Gozlan & Kokia, 2004). Mindez magyarázatul szolgálhat arra, 
hogy a fokozott tünetpercepció érzelmi válaszként miképp erõsítheti a 
személyben a gyermekvállalás fontosságát. 
Vizsgálatunk korlátja, hogy a keresztmetszeti kutatási elrendezés nem 
tette lehetõvé a tényleges gyermekszületés utánkövetését mintánkon. Fon-
tos volna longitudinális vizsgálatok keretében elemezni, hogy az anya-
ság-reprezentációk és a személyiségvonások a tényleges gyermekvál lalást 
milyen következetességgel jósolják be. Ezenfelül szükséges volna a vizsgá-
latot reprezentatív mintán is megismételni, amelyben a termékeny korban 
lévõ nõk eltérõ demográfiai jellegzetességekkel bíró alcsoportjai is képvi-
selve lennének. 
Összességében elmondható, hogy vizsgálatunk lényeges állomás a gyer-
mekvállalási attitûdök pszichoszociális kontextusának feltérképezésében. 
Rendkívül fontos feladat azokat a pszichés vonatkozásokat feltárni, ame-
lyek a döntéshozást ezen a területen irányítják. Eredményeink azt sugall-
ják, hogy a gyermekvállalási kedv megerõsítésében lényegi szerepet tölt-
het be az anyaság belsõ reprezentációnak feltárása, szükség esetén terápi-
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ás átkeretezése, hiszen a vizsgált individuális változók közül az anyaság 
mint a nõi identitás kibontakozásának természetes lehetõségét leíró rep-
rezentáció bizonyult kiemelten fontosnak a gyermekvállalási kedv fenn-
tartásában, míg az anyaság terhes szerepként való megélése a motiváció 
csökkenésével járt együtt. 
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Psychosocial factors influencing the motivation 
for parenthood
PÁPAY, NIKOLETT — RIGÓ, ADRIEN — 
NAGYBÁNYAI NAGY, OLIVÉR — SOLTÉSZ, ADRIENN
Background: Hungary is one of those countries where fertility rates are exceptionally low. 
The psychosocial background factors are only partially known; therefore, it is important 
to examine the factors influencing the attitude to parenthood. Aim: Our aim was to exam-
ine how motherhood representations influence the motivation for having a child among 
university women. We also analyzed the possible relationships with demographic, person-
ality (Big Five dimensions and dispositional optimism), and health-related variables to gain 
a more complex picture regarding the potential background factors. Method: 561 childless 
female university students took part in our survey entitled ‘For a Better Reproductive 
Health of Women’. We used standardized questionnaires (Big Five Inventory, Life Orien-
tation Test — Revised) and ad hoc scales (Motherhood Representations Questionnaire, Fer-
tility Consciousness Scale). We applied discriminant analysis (using the stepwise method) 
for the grouping variables of ‘importance of having a child’ and ‘ideal timing for having a 
child’. Results: ‘Importance of having a child’ was predicted significantly by two represen-
tations: ‘motherhood is the part of female identity’ and ‘motherhood is a burdensome role’ 
(Wilks-lambda: 0.74, p < 0.001; rate of explained classifications: 26%). ‘Ideal timing for 
having a child’ was most strongly associated with age, the stability of the relationship with 
the partner, and by ‘preparing consciously for motherhood’ (Wilks-lamda: 0.82, p < 0.001; 
rate of explained classifications: 18%). Conclusions: Exploration of motherhood representa-
tions can be important in predicting willingness to have children. From the aspect of psy-
chosocial interventions, understanding and reframing motherhood-representations seems 
to be a potential task.
Keywords: motivation for having a child, fertility, psychosocial variables, motherhood 
representations
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